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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein MR (Magnetreso 
nanz)-Bildgebungsverfahren zur Darstellung und Posi- 
tionsbestimmung eines Stents nach dem Oberbegriff 
des Anspruchs 1 und einen Stent nach dem Oberbegriff 
des Anspruchs 8. 

Hintergrund der Erfindung 

[0002] MR-Bildgebungsverfahren sind seit langerem 
bekannt. Sie beruhen auf der Resonanz-Wechselwir- 
kung zwischen einem hochfrequenten elektromagneti- 
schen Wechselfeld und bestimmten Atomkernen eines 
zu untersuchenden Objektes, insbesondere eines 
menschlichen Oder tierischen Korpers, das in einem 
starken auBeren Magnetfeld angeordnet ist. Die Atom- 
kerne prazedieren im Magnetfeld (B 0 ) mit der soge- 
nannten Lamorfrequenz, die proportional zur Starke des 
Magnetfeldes ist. Bei Einstrahlen eines elektromagne- 
tischen Wechselfelds, dessen magnetische Wechsel- 
komponente (B^ senkrecht zur Richtung des starken 
Magnetfelds (B 0 ) ist, werden die Spins der Atomkerne 
zum Umklappen gebracht und konnen damit zusam- 
menhangende Relaxationszeiten gemessen werden. 
[0003] Fur die Beschreibung in einem wissenschaftli- 
chen Modell wird die Magnetisierung der einzelnen 
Spins zu einer Gesamtmagnetisierung zusammenge- 
fa(3t. Diese Gesamtmagnetisierung ist in ihrer Gleichge- 
wichtslage parallel zum auBeren Magnetfeld und wird 
Gleichgewichtsmagnetisierung genannt. Durch einen 
mit der Lamorfrequenz (Resonanzfrequenz) einge- 
strahlten HF-lmpuls kann die Magnetisierung um einen 
Winkel a in Bezug auf die Magnetfeldrichtung ausge- 
lenkt werden. Der Winkel a ist proportional zur Dauer 
des eingestrahlten HF-lmpulses und zur Magnetfeld- 
starke (B.,) des HF-lmpulses. Nach einer Anregung um 
den Winkel a prazediert die Gesamtmagnetisierung um 
die Richtung des Magnetfeldes. Die prazedierende Ma- 
gnetisierung kann mit einer Spule, die senkrecht zur 
Richtung des Magnetfeldes orientiert ist, als ein Span- 
nungssignal aufgezeichnet werden. Die Starke des 
Spannungssignals ist proportional zu sin( a), proportio- 
nal zur Dichte der Spins im signalgebenden Volumen 
und umgekehrt proportional zur Temperatur. 
[0004] Die maximale Signalantwort eines gegebenen 
Volumens wird daher nach einer 90° Anregung erreicht. 
Die aufgezeichnete Signalamplitude nimmt exponentiell 
mit der Relaxationszeit T 2 * ab, da die einzelnen Spins 
auf Grund von fluktuierenden Magnetfeldern ihre Pha- 
senbeziehung vertieren. Gleichzeitig nimmt die Ge- 
samtmagnetisierung in Richtung des Magnetfeldes wie- 
der exponentiell mit der Relaxationszeit T 1 auf die 
Gleichgewichtsmagnetisierung hin zu. Mit Hilfe von zu 
richtigen Zeitpunkten geschalteten magnetischen Gra- 
dientenfeldern ist es moglich, unterschiedliche Kombi- 
nationen aus der Spindichte und den beiden Relaxati- 
onszeiten ortsaufgelost in einem grauwertkodierten Bild 



darzustellen. 

[0005] Weiter ist es bekannt, mit Hilfe eines Schwing- 
kreises lokal eine Verstarkung der Anregung von Kern- 
spins herbeizufuhren. Hierzu sind sogenannte "Fiducial 

5 Markers" bekannt, die spezielle, mit signalintensiven 
Flussigkeiten gefullte Kompartments aufweisen, die von 
einem Schwingkreis umgeben sind (Burl et at.: "Tuned 
Fiducial Markers to Identify Body Locations with Minimal 
Perturbation of Tissue Magnetization", in: Journal of Ma- 

10 gnetic Resonance in Medicine 1996, 491-493). Der 
Schwingkreis besitzt dabei die Resonanzfrequenz des 
MR-Systems. 

[0006] Wird ein solcher Fiducial Marker in das bildge- 
bende Volumen eines Kernspintomographen einge- 

15 bracht, so wird im Falle der Einstrahlung von elektroma- 
gnetischer Strahlung mit der Resonanzfrequenz der 
Schwingkreis angeregt. Dies fuhrt zu einer Verstarkung 
des magnetischen Wechselfeldes innerhalb der Induk- 
tivitat des Schwingkreises. Die erhohte magnetische 

20 Wechselfeldkomponente vergroBert den Drehwinkel a 
der Protonen innerhalb der Induktivitat. Bei einem klei- 
nen Anregungswinkel (a < 90°) der Protonen durch das 
Kernspinsystem erfahren die Protonen innerhalb der In- 
duktivitat einen vergroGerten Anregungswinkel. Im Ide- 

25 alfall werden Protonen im bildgebenden Volumen mit ei- 
nem kleinen Winkel von 1° - 10° angeregt, wogegen die 
Protonen innerhalb der Induktivtat mit 90° angeregt wer- 
den. Selbst bei identischen Relaxationszeiten und bei 
einer identischen Spindichte ist das Signal des vom 

30 Schwingkreis umgebenen Kompartments deutlich in- 
tensiver als das Signal der anderen Bildanteile. Da die- 
se Signalanhebung lokalisiert ist, kann sie zur Positions- 
bestimmung verwandt werden. 
[0007] Ebenso gilt nach dem Reziprozitatsgesetz, 

35 daB die MR-Antwortsignale der Protonen innerhalb des 
vom Schwingkreis umgebenden Kompartments (Fidu- 
cial Markers) verstarkt werden. Durch die Induktivitat 
werden die Magnetfeldlinien, die von den Spins inner- 
halb der Spule herruhren, gebiindelt, so daB mehr Si- 

40 gnal aus dem Volumen innerhalb der Induktivitat abge- 
strahlt und in eine zugeordneten Empfangsspule einge- 
strahlt wird. Diese Verstarkung der abgestrahlten und 
dann empfangenen Signale ist unabhangig von einer 
verstarkten Anregung zu sehen. Beide Effekte fuhren 

45 zu einer veranderten Signalantwort des Fiducial Mark- 
ers. 

[0008] Nachteilig verwenden "Fiducial Markers" ge- 
sonderte signalgebende Volumina, die zur Sichtbarkeit 
im MR-Bild eine GroBe von zumindest einigen Kubikmil- 
50 limetern aufweisen und im Untersuchungsobjekt extra 
plaziert Oder in die Systeme integriert werden mussen, 
die im Untersuchungsobjekt plaziert werden. Dies ist 
haufig nicht moglich. 

[0009] Mit Einfuhrung offener Magnete und neuer 
55 Techniken bei geschlossenen MR-Systemen ist es in- 
zwischen moglich, interventionelle und minimalinvasive 
Techniken wie Punktion, Katheterisierung und operative 
Verfahren unter MR-tomographischer Kontrolle durch- 
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zufuhren. Dabei fuhren ferromagnetische oder parama- 
gnetische Metalle Oder Verunreinigungen anderer 
Werkstoffe zu Artefakten in der Bilddarstellung. 
[0010] Bei den fur interventionelle und minimalinvasi- 
ve Techniken verwendeten Geraten ergeben sich dabei 
insofem Probleme, als sie meist aus einem ferromagne- 
tischen oder paramagnetischen Material bestehen und/ 
oder derart klein sind, daB sie in der GroBenordnung 
der PixelgroBe (ca. 1mm) der MR-Bilder liegen. Insbe- 
sondere Stents aus Metall oder Kunststoffen sind we- 
gen ihrerfeinen Struktur im MR-Bild kaum sichtbar und 
hochstens durch Artefakte lokalisierbar. Sofern im MR- 
Bild nicht sichtbare Stoffe verwendet werden, sind diese 
nur als "Schatten" erkennbar. Diese Nachteile fuhren 
dazu, daB eine MR-Uberwachung haufig nur unbefrie- 
digend ist und stattdessen ein rontgenologisches Ver- 
fahren zur Bilddarstellung verwendet wird, mit den be- 
kannten Nachteilen derartiger Verfahren. 
[0011] Aus der DE 195 10 194 A1 ist ein aktiv-invasi- 
ves Magnetresonanzsystem zur Erzeugung selektiver 
MR-Angiogramme bekannt, bei dem ein Invasiv-Gerat 
mit einer HF-Spule versehen ist, mit deren Hilfe lokal 
die Kernspin-Magnetisierung des in dem GefaB f lieBen- 
den Blutes verandert wird. Mit speziellen MR-Bildim- 
pulssequenzen wird selektiv nur das Blut erfaBt und dar- 
gestellt, das eine veranderte Kernspin-Magnetisierung 
aufweist. 

[0012] Die US-A- 5,445,151 beschreibt ein Verfahren 
zur FluBmessung stromender Flussigkeiten, jnsbeson- 
dere von Blut, bei dem an einem Invasiv-Gerat minde- 
stens zwei HF-Spulen vergesehen sind, wobei eine von 
der einen HF-Spule erzeugte lokale Veranderung der 
Kernspin-Magnetisierung an der anderen HF-Spule er- 
faBt und die Verzogerungszeit zur Bestimmung der 
FluBgeschwindigkeit ausgewertet wird. 
[0013] Die beiden vorgenannten Druckschriften be- 
treffen nicht die Darstellung in einen Korper eingebrach- 
ter medizinischer Vorrichtungen. Des weiteren haben 
sie den Nachteil, daB sie aktive Systeme darstellen, bei 
denen die eingefuhrten Gerate standig uber Kabelver- 
bindungen mit extrakorporalen Komponenten in Verbin- 
dung stehen. 

[0014] Die DE 195 07 617 A1 beschreibt ein MR-Ver- 
fahren, bei dem in ein Untersuchungsobjekt ein chirur- 
gisches Instrument, etwa ein Katheter, eingefuhrt wird, 
an dessen Spitze eine Mikrospule befestigt ist. Die Po- 
sition der Mikrospule wird unter Verwendung bestimm- 
ter Sequenztechniken bestimmt. 
[0015] Aus der EP-A-0 768 539 ist ein MR-Verfahren 
zur Bestimmung der Position eines Objektes bekannt, 
das in den Korper eines Patienten eingebracht wird. Da- 
bei wird eine Spulenanordnung ohne Verbindung mit ex- 
trakorporalen Komponenten an dem in den Korper ein- 
zufuhrenden Objekt, etwa einem Kathether oder einem 
chirurgischen Instrument, befestigt und eine aufgrund 
derSpule erfolgte Signalanderung zur Lokalisation des 
Objektes verwendet. 



Aufgabe der Erfindung 

[0016] Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, ein 
MR-Bildgebungsverfahren zur Darstellung und Positi- 
5 onsbestimmung eines in ein Untersuchungsobjekt ein- 
gefuhrten Stents sowie einen Stent zur Verfugung zu 
stellen, die eine deutliche und signalintensive Darstel- 
lung eines Stents im MR-Bild sowie eine verbesserte 
FluBmessung ermoglichen. 

10 

Zusammenfassung der Erfindung 

[0017] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch 
ein MR-Bildgebungsverfahren mit den Merkmalen des 
15 Anspruchs 1 und einen Stent mit den Merkmalen des 
Anspruchs 8 geiost. Vorteilhafte und bevorzugte Ausge- 
staltungen der Erfindung sind in den Unteranspruchen 
angegeben. 

[0018] Die erfindungsgemaBe Losung sieht vor, in 
das Gerust des in das Untersuchungsobjekt einzufuh- 
renden Stents einen Schwingkreis zu integrieren bzw. 
durch das Gerust auszubilden, der in einem lokal be- 
grenzten Bereich in oder urn den Stent eine veranderte 
Signalantwort erzeugt, die ortsaufgelost dargestellt 
wird. Die Resonanzf requenz des Schwingkreises ist da- 
bei im wesentlichen gleich der Resonanzfrequenz der 
eingestrahlten hochfrequenten Strahlung des MR-Bild- 
gebungssystems. Uber den im MR-Bild entsprechend 
hervorgehobenen Bereich ist die Position des Stents 
deutlich feststellbar, da dieser Bereich unmittelbar von 
innen oder auBen an den Stent angrenzt. Da eine ver- 
anderte Signalantwort des zu untersuchenden Objekts 
selbst erzeugt wird, treten dabei nur solche Artefakte 
auf, wie sie durch das Material des Stents erzeugt wer- 
den. 

[0019] Durch die deutliche Darstellung des Stents im 
MR-Bild ist eine genaue Positionsbestimmung moglich. 
Aufgrund der veranderten Signalverhaltnisse ist dar- 
uber hinaus auch eine verbesserte FluBmessung des 
durch den Stent oder am Stent vorbei stromenden Me- 
diums moglich. Dabei wird ausgenutzt, daB innerhaib 
und auBerhalb des Stents eine unterschiedliche Anre- 
gung vorliegt. 

[0020] Die erfindungsgemaBe Losung beruht auf der 
uberraschenden Erkenntnis, daB geeignete Schwing- 
kreise an einem Stent selbst ausgebildet werden kon- 
nen. Die Erfindung sieht dabei vor, daB die den 
Schwingkreis bildende Induktivitat und Kapazitat durch 
das Material des Stents ausgebildet wird, wodurch ein 
synergistischer Effekt entsteht. Alternativ werden Induk- 
tivitat und Kapazitat als gesonderte Bauteile in den 
Stent integriert, wobei die Induktivitat durch eine geson- 
derte Spule gebildet wird, die derart in das auffaltbare 
Gerust des Stents eingeflochten ist, daB sie sich beim 
Entfalten des Stents zusammen mit dem Gerust auffal- 
tet. 

[0021] Die Signalantwort der Spins innerhaib der In- 
duktivitat wird erfindungsgemaB verandert. Hierzu tra- 
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gen zwei Vorgange bei. Zum einen wird bei Einstrahlung 
der hochfrequenten Strahlung der auf die Resonanzf re- 
quenz abgestimmte Schwingkreis angeregt und erfah- 
ren die vom Feld des Schwingkreises erfaBten Kern- 
spins eine verstarkte Anregung durch eine lokale Ver- 
starkung des wechselnden magnetischen Feldes in 
Oder in der Nahe der Induktivitat. Mit anderen Worten 
werden von den Feldlinien des induzierten Magnetfel- 
des erfaBte Protonen um einen groBeren Winkel ge- 
dreht als Protonen auBerhalb dieses induzierten Ma- 
gnetfeldes. Es erfolgt ein verstarktes Umkippen der 
Kernspins. Entsprechend kann die von einer Empfangs- 
spule erfaBte und zur Biiddarstellung ausgewertete Si- 
gnalantwort verstarkt sein. Ebenfalls ist moglich, daB 
nur die Spins innerhalb der Induktivitat eine Sattigung 
erfahren und das Signal gegenuber der Umgebung ab- 
geschwacht ist. In beiden Fallen liegt eine Anderung der 
Signalantwort vor. 

[0022] Zum anderen werden - unabhangig von einer 
verstarkten Anregung - die MR-Antwortsignale der Pro- 
tonen innerhalb der Induktivitat verstarkt. So werden 
durch die Induktivitat die Magnetfeldlinien, die von den 
Spins innerhalb der Induktivitat herruhren, gebundelt, 
so daB mehr Signal abgestrahlt und in eine zugeordne- 
ten Empfangsspule eingestrahlt wird, die die verstark- 
ten Signale empfangt und zur MR-Bildgebung weiterlei- 
tet. Dieser Effekt ist in der Veroffentlichung J. Tanttu: 
■Floating Surface Coils", in: XIV ICMBE AND VII ICMP, 
Espoo, Finland 1985" beschrieben. 
[0023] Diese beiden Effekte konnen bei dem erfin- 
dungsgemaBen Verfahreh beide zur Veranderung der 
Signalantwort genutzt werden. Es kann jedoch auch al- 
lein der zweite Effekt, d.h. eine Verstarkung der MR-Ant- 
wortsignale, ausgewertet werden, 
[0024] Dementsprechend ist eine erste Ausgestal- 
tung der Erfindung 

dadurch gekennzeichnet, daB bei Einstrahlung der 
hochfrequenten Strahlung der Schwingkreis angeregt 
und dadurch in dem lokal begrenzten Bereich eine ver- 
starkte Anregung der Kernspins des Untersuchungsob- 
jekts erfolgt. Bevorzugt liegt der lokal begrenzte Be- 
reich, in dem eine Verstarkung der Anregung der Kern- 
spins erfolgt, dabei innerhalb des Stents. Dies ist natur- 
licherweise der Fall, wenn das Gerust des Stents die 
Induktivitat ausbildet. 

[0025] Eine zweite Ausgestaltung der Erfindung sieht 
dagegen vor, daB bei Einstrahlung der hochfrequenten 
Strahlung der Schwingkreis verstimmt Oder die Kapazi- 
tat kurzgeschlossen wird, so daB keine verstarkte An- 
regung der Kernspins in dem lokal begrenzten Bereich 
erfolgt. Bei Messung der Signalantwort des lokal be- 
grenzten Bereichs wird die Verstimmung des Schwing- 
kreises bzw. der KurzschluB der Kapazitat jedoch wie- 
der aufgehoben, so daB der Schwingkreis eine Verstar- 
kung der abgestrahlten MR-Antwortsignale der Proto- 
nen bewirkt. Es hat sich gezeigt, daB insbesondere die- 
se Variante es ermoglicht, mit hoher Qualitat den Be- 
reich in und um den Stent, abzubilden, d.h. uber eine 



reine Positionsbestimmung hinaus eine lokale Bildge- 
bung zur Verfugung stellt. Neben der Position des 
Stents sind dem MR-Bild verbesserte Aussagen uber 
die Struktur etc. des Inneren und/oder der Umgebung 

5 des Stents zu entnehmen. 

[0026] Eine Verstarkung der Anregung der Kernspins 
wird beispielsweise dadurch unterdruckt, daB der Kon- 
densator des Schwingkreises durch gekreuzte Dioden 
bei der Anregung kurzgeschlossen wird. Die Verstar- 

10 kung der abgestrahlten Signale wird dadurch nicht be- 
einfluBt, da die geringe induzierte Spannung durch die 
innerhalb der Induktivitat bef indlichen Spins bei der Ab- 
strahlung unterhalb der DurchlaBspannung der Dioden 
liegt. 

15 [0027] Es wird allgemein darauf hingewiesen, daB die 
erfindungsgemaBe Anderung der Signalantwort meist 
eine Verstarkung der Signalantwort sein wird. Dies 
hangt jedoch von zahlreichen Faktoren ab, insbesonde- 
re den verwendeten Anregungssequenzen. Beispiels- 

20 weise kann bei schnell aufeinanderfolgenden Sequen- 
zen eine Sattigung der Anregung der Spins innerhalb 
der Induktivitat vorliegen, so daB dort kein Signal er- 
zeugt wird. In dem Bereich auBerhalb der Induktivitat, 
in dem eine geringere Anregung der Kernspins erfolgt, 

25 liegt dagegen keine Sattigung vor, so daB hier ein Signal 
erzeugt wird. Entsprechend erfolgt bei diesem Beispiel 
eine Verminderung der Signalanwort im vom Feld der 
Induktivitat erfaBten Bereich. 

[0028] In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfin- 
30 dung ist vorgesehen, daB der Schwingkreis nach Ein- 
bringen des Stents in das Untersuchungsobjekt durch 
Auffalten des Stents auf die Resonanzfrequenz einge- 
stellt wird. 

[0029] Mit Vorteil sind zur resonanten Abstimmung 

35 des Schwingkreises die Induktivitat und/oder die Kapa- 
zitat einstellbar. Dies ist insbesondere fur den Fall sinn- 
voll, daB sich nach Applikation bzw. Auffalten des Stents 
das Produkt von Induktivitat und Kapazitat und somit die 
Resonanzfrequenz des Schwingkreises andern. 

40 [0030] In einer vorteilhaften Ausf uhrungsform der Er- 
findung werden mindestens zwei am Stent ausgebildete 
Oder angeordnete Schwingkreise verwendet, wobei die 
Spulen der jeweiligen Induktivitaten insbesondere senk- 
recht zueinander ausgerichtet Oder hintereinander an- 

45 geordnet sind. Durch senkrecht zueinander angeordne- 
te Spulen wird sichergestellt, das bei jeder Anordnung 
des Stents im auBeren Magnetfeld eine Komponente 
der Induktivitat senkrecht zur Feldrichtung des auBeren 
Magnetfelds verlauft, so daB eine veranderte Signalant- 

so wort sichergestellt wird. Hintereinander angeordnete 
Spulen sind besonders geeignet, unter Verwendung ge- 
eigneter Sequenztechniken zusatzlich eine FluBmes- 
sung (d.h. Geschwindigkeitsbestimmung) des den 
Stent durchflieBenden oder an diesem vorbeistromen- 

55 den Mediums durchzufuhren. 

[0031] Fur das MR-Bildgebungssystem konnen belie- 
bige konventionelle Systeme verwendet werden. 
[0032] Bei dem erfindungsgemaBen Stent wird die In- 
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duktivitat in einer ersten Alternative durch das Material 
bzw. Gerust des Stents ausgebildet. Hierdurch werden 
zusatzliche Teile vermieden und wird die Induktivitat auf 
einfache Weise und automatisch bei Auffalten des 
Stents wahrend der Applikation ausgebildet. 
[0033] Der Stent besteht dazu bevorzugt aus einem 
Material, das mindestens eine Schicht mit guter Leitfa- 
higkeit aufweist, die die Induktivitat ausbildet, und eine 
weitere Schicht mit schlechter Leitfahigkeit, die das Ge- 
rust fur die eigentliche Stentfunktion bildet. Die Schicht 
guter Leitfahigkeit ist an geeigneten Stellen durchtrennt, 
so daB verschiedene gegeneinander isolierte Bereiche 
des Gerusts entstehen, die eine Induktivitat ausbilden. 
[0034] Alternativ wird die Induktivitat des Schwing- 
kreises durch eine gesonderte Spule gebildet, die in den 
Stentaufbau integriert ist. Beispielsweise ist die Spule 
in das Gerust des Stents gewebt, gestrickt, geschweiBt, 
gelotet odergeklebt. Die Spule ist dabei derart mit dem 
Gerust verbunden, daB sie sich beim Entfalten des 
Stents zusammen mit dem Gerust entweder selbstex- 
pandierend elastisch, fremdexpandierend plastisch 
Oder thermisch induziert auffaltet. 
[0035] Das Gerust des Stents liegt bevorzugt in Form 
einer Helix, einer Doppel- Oder Mehrfachhelix, als Me- 
tallgerust, Oder als gestricktes, geschnittenes Oder ge- 
aztes Blech Oder Rohr vor. 

[0036] Die Kapazitat des Stents ist bevorzugt zumin- 
dest teilweise ebenfails aus dem Stent-Material gebil- 
det, insbesondere durch parallele Schlaufen der Induk- 
tivitat, wobei zwischen den Schlaufen ein Dielektrikum 
angeordnet ist. Die Kapazitat kann allgemein durch ge- 
eignete Anordnungen der leitenden Schichten und ei- 
nem Material wie dem Stentgerust als Dielekrikum ge- 
bildet werden. Bei entsprechender Geometrie der den 
Kondensator bildenden Elemente kann auch das Im- 
plantatgewebe als Dielektrikum dienen. 
[0037] Alternativ ist vorgesehen, die Kapazitat des 
Stents durch einen gesondert vorgesehenen Konden- 
sator zu bilden, der mit dem Stentkorper verbunden ist. 
[0038] Mit Vorteil ist die erfindungsgemaBe Vorrich- 
tung derart ausgebildet ist, daB bei einer Veranderung 
der Geometrie der Vorrichtung durch die Applikation, et- 
wa bei einer Aufweitung eines Stents, das Produkt aus 
Induktivitat und Kapazitat des Schwingkreises im we- 
sentlichen konstant bleibt, insbesondere eine Erhohung 
des Induktivitat mit einer Verringerung der Kapazitat 
Oder umgekehrt einhergeht. Hierdurch wird gewahrlei- 
stet, daB die Resonanzfrequenz im wesentlichen unver- 
andert bleibt. 

Beschreibung mehrerer Ausfuhrungsbeispiele 

[0039] Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezug- 
nahme auf die Figuren der Zeichnung an mehreren Aus- 
fuhrungsbeispielen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 - schematisch einen erfindungsgema- 

Ben Stent, der einen Schwingkreis mit 



einer Induktivitat und einer Kapazitat 
ausbildet; 

Fig. 2a-2g - verschiedene elektrische Schaltbilder 
5 einer erfindungsgemaBen Vorrich- 

tung; 

Fig. 3 - eine genauere Darstellung des Ge- 

rusts des Stents der Fig. 1 ; 

10 

Fig. 4a-4b - zwei Beispiele fur den Aufbau des 
Stentmaterials; 

Fig. 5 - einen Schnitt durch das Stentmaterial 

15 der Fig. 4a; 

Fig. 6 - schematisch einen erfindungsgema- 

Ben Stent mit integrierter Spule; 

20 Fig. 7 - einen erfindungsgemaBen Stent, der 

eine zweite, senkrecht zur ersten In- 
duktivitat ausgebildete Induktivitat 
aufweist und 

25 Fig. 8 - einen erfindungsgemaBen Stent mit 

zwei hintereinander angeordneten 
Schwingkreisen. 

[0040] Figur 1 zeigt schematisch einen erfindungsge- 
30 maBen Stent 1 , der beispielsweise aus Metall wie Platin, 
Titan oder Titan-Leg ie rung en und -verbindungen, oder 
aus Kunststoff oder Kohlenstoffaser besteht. Das Ein- 
satzgebiet von Stents liegt insbesondere in der Uber- 
bruckung von tumor- oder anders bedingten Engstellen 
35 (z.B. Gastrointestional und Bronchialtrakt) bei inneren 
Organen, arteriellen und venosen GefaBverengungen, 
peripheren und zentralen GefaBstenosen, insbesonde- 
re bei der koronaren Herzerkrankung. Weitere Anwen- 
dungen sind die Schaffung neuer GefaBwege (Shunts) 
40 in Organen, z.B. in der Leber. 

[0041] Der Stent fuhrt dabei zu einer mechanischen 
Versiegelung und dauerhaften Erweiterung der betrof- 
fenen Region, hinterlaBt eine glatte Flache mit verbes- 
serter Blutstromung, vergroBert das GefaBvolumen und 
45 vermindert den WiederverschluB, der nach einer kon- 
ventionellen Ballondilatation haufiger auftritt. 
[0042] Die Erfolgsquote von Stents ist jedoch einge- 
schrankt, da im Bereich des Gerustes Wiederverschlus- 
se, z. B. durch Einwachsen von Tumorgewebe oder 
so durch Blutgerinsel, sogenannte Thrombosen, entste- 
hen konnen, die das Lumen akut verschlieBen. Durch 
wuchemdes, das Gerust beruhrendes Gewebe konnen 
neue arteriosklerotische Abiagerungen entstehen und 
das Lumen des Stents wiederverengen oder verschlie- 
55 Ben. Da klinische Symptome erst bei hohergradigen 
Verengungen entstehen, die aber je nach Grad der En- 
ge ein immer hoheres Risiko des akuten Verschlusses 
durch Thrombosen haben, ist die Nachkontrolle der 
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Stentfunktion sehr wichtig. Dies ist bis heute jedoch nur 
mit einer invasiven Katheterisierung des betroffenen 
GefaBes, Gabe von allergenem nierenbelastenden 
Kontrasmitteln und der Rontgenstrahlung moglich. Auf- 
grund der ausgepragten Suszeptibilitatsartefakte von 5 
herkommlichen Stents ist eine MR Kontrolle kaum mog- 
lich. Ultraschalluntersuchungen sind durch das ausge- 
pragte Schaliechobildung an dem Stentgerust ebenfalls 
sehr eingeschrankt. Das Innere des Stentes entzieht 
sich bisher jeder Form von medizinisch diagnostischer 
Bildgebung. 

[0043] Stents bestehen ublicherweise aus Metallge- 
rusten, z.B. fortlaufenden Metalldrahten oder einer Art 
Geflechtschlauch oder werden aus Metallrohren unter 
Verwendung von Laser- oder Funkenerosionstechniken 
hergestellt. Es wird im Rahmen dieser Anmeldung fur 
aile diese Stentausgestaltungen der Begriff "Gerust" 
verwendet. Zur Applikation wird ein Stent beispielswei- 
se auf einen Ballon-Katheter aufgelegt, mittels des Ka- 
theters am Ort der Implantation plaziert und dann ent- 
faltet, wobei der Ballon den Durchmesser des Stents 
vergroBert und sich dieser gegen die GefaBwand 
druckt. Neben ballonexpandierenden plastisch verform- 
baren Stents sind seibstexpandierende elastische oder 
thermisch expandierende Stents bekannt. 
[0044] Die bekannten Stents sind aufgrund ihrer me- 
tallischen Struktur in einem MR-Bild nicht darstellbar, 
sonde rn bilden teilweise ausgepragte Artefakte, so daB 
eine genaue Plazierung und Uberwachung der Plazie- 
rung im zeitlichen Verlauf sowie eine funktionelle Kon- 
trolle nach der Plazierung bei Verwendung der Ma- 
gnetresonanztomographie als bildgebendem Verfahren 
nicht gewahrleistet sind. 

[0045] Fur eine verbesserte Darstellung und Funkti- 
onskontrolle des Stents im MR-Bild weist der erfin- 
dungsgemaBe Stent 1 gemaB Figur 1 eine Induktivitat 
2 und eine Kapazitat 3 auf. Die Induktivitat des Stents 
1 wird dabei durch das Gerust 2 des Stents 1 gebildet. 
Hierzu ist vorgesehen, daB die einzelnen Komponenten 
des Gerusts 2 zueinander isoliert werden, wie anhand 
der Figur 3 noch im einzelnen beispielhaft aufgezeigt 
werden wird. Eine Isolierung der einzelnen Komponen- 
ten des Gerustes kann dabei bereits wahrend des Her- 
stellungsverfahrens erfolgen, wobei zwischen den ein- 
zelnen Phasen der Herstellung des Stents aus einem 
Metallrohr jeweils eine Isolierschicht auf das bereits 
ausgebildete Gerust aufgetragen wird. 
[0046] Die Induktivitat 2 ist mit einer Kapazitat 3 elek- 
trisch verbunden, wobei Induktivitat 2 und Kapazitat 3 
einen Schwingkreis bilden. Der Kondensator 3 ist in Fi- 
gur 1 als Plattenkondensator mit zwei Platten 31, 32 
ausgebildet. Es kann jedoch auch ein beliebig anderer 
Kondensator verwendet werden. Dabei liegt es auch im 
Rahmen der Erfindung, daB der Kondensator 3 kein ei- 
genes Bauelement darsteilt, sondern ebenso wie die In- 
duktivitat 2 aus dem Material des Stents 1 besteht, bei- 
spielsweise durch paraiiele Drahte des Drahtgerusts 
gebildet wird. Es sei angemerkt, daB die elektrische Ver- 



bindung zwischen der Kondensatorplatte 32 und der In- 
duktivitat 2 in Figur 1 fur eine bessere Obersichtlichkeit 
der Darstellung nicht dargestellt ist. 
[0047] In Figur 2a ist das elektrische Schaltbild des 
im Stent 1 ausgebildeten Schwingkreises 4, bestehend 
aus Induktivitat 2 und Kapazitat 3, dargestellt. Optional 
ist gemaB Fig. 2b zusatzlich ein Schalter 10 vorgese- 
hen, der mechanisch, etwa durch einen zur Applikation 
dienenden Katheter, elektrisch oder magnetisch akti- 
vierbar bzw. deaktivierbar ist. 

[0048] Der Schwingkreis 4 kann auf vielfaltigste Wei- 
se ausgebildet sein. GemaB Fig. 2c kann er mehrere 
parallel geschaltete Induktivitaten 2a bis 2n und gemaB 
Fig. 2d mehrere parallel geschaltete Kapazitaten 3a bis 
3n aufweisen. Des weiteren konnen mehrere Induktivi- 
taten und/oder Kapazitaten seriell geschaltet sein. Auch 
kann vorgesehen sein, an einem Stent mehrere 
Schwingkreise auszubilden, die jeweils einen Schalter 
und seriell und/oder parallel geschaltete Induktivitaten 
und/oder Kapazitaten aufweisen konnen. Speziell bei 
mehreren parallel oder seriell geschalteten Induktivita- 
ten konnen mit Hilfe geeigneter Sequenzen FluBmes- 
sungen verfeinert werden. 

[0049] Der Schwingkreis 4 weist eine Resonanzfre- 
quenz auf, die der Resonanzfrequenz der eingestrahl- 
ten hochfrequenten Strahlung des MR-Bildungsge- 
bungssystems entspricht, in dem der menschliche Kor- 
per, in den der Stent appliziert wird, angeordnet ist. 
[0050] Bei dem erfindungsgemaBen Stent 1 wird der 
Schwingkreis 4 durch die eingestrahlten hochfrequen- 
ten Pulse des MR-Systems angeregt, da seine Reso- 
nanzfrequenz der Frequenz der eingestrahlten HF-Pul- 
se entspricht. Dies fuhrt zu einer Verstarkung des Ma- 
gnetfeldes in der Induktivitat des Schwingkreises oder 
in der Nahe der Induktivitat, was wiederum zu einer ver- 
starkten Anregung der Protonen im entsprechenden 
Bereich fuhren kann. Bei einer Anregung der Kerne au- 
Berhalb der Induktivitat urn einen Winkel, der kleiner als 
90° ist, konnen Kerne innerhalb der Induktivitat eine An- 
regung von 90° erfahren und so mit maximaler Amplitu- 
de antworten. Die im Bereich der Induktivitat angeord- 
neten Protonen bzw. Kerne erfahren somit eine starkere 
Anregung, als auBerhalb der Induktivitat angeordneten 
Protonen. 

[0051] Die Verstarkung des Drehwinkels innerhalb 
der Induktivitat kann gegenuber den Protonen auBer- 
halb der Induktivitat einen Faktor von bis zu 45 betra- 
gen. Es ist daher moglich, die Protonen im Inneren der 
Induktivitat urn einen Winkel von 90° auszulenken (ma- 
ximale Signalantwort), wahrend die Protonen auBerhalb 
der Induktivitat bzw. auBerhalb des durch den Schwing- 
kreis erzeugten magnetischen Feldes lediglich eine 
Kleinwinkelanregung von ca. 2° bis 10° erfahren. Dies 
fuhrt dazu, daB der innere Bereich des Stents in einem 
MR-Bild wesentlich heller dargestellt werden kann als 
die restliche Umgebung. Es kann daher die Lokalisation 
des Stents im menschlichen Korper genau bestimmt 
werden. 
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[0052] Zur Abstimmung der Resonanzfrequenz des 
Schwingkreises 4 auf die Frequenz der eingestrahlten 
HF-Pulse sind verschiedene Gestaltungen des 
Schwingkreises 4 moglich. 

[0053] In einer Variante ist vorgesehen, daB die Gute 5 
des Schwingkreises relativ gering gehalten wird, um ei- 
nen moglichst breitbandigen Schwingkreis zu realisie- 
ren und einen moglichst groBen Bereich von Resonanz- 
frequenzen abzudecken. 

[0054] Eine zweite Variante sieht vor, die Vorrichtung 
so auszubilden, daB auch nach einer Anderung der 
Geometric im betrachteten Beispiel nach dem Entfalten 
des Stents, das Produkt aus Induktivitat und Kapazitat 
konstant ist. Dies kann entweder dadurch erfolgen, daB 
dem Stent eine Geometrie gegeben wird, die bei einer 
Entfaltung des Stents ihre Eigenschaften moglichst we- 
nig andert, also insbesondere eine konstante Induktivi- 
tat und eine konstante Kapazitat aufweist. Eine Aufwei- 
tung des Stents am Ort der Implatierung bewirkt somit 
im wesentlichen keine Anderung der Resonanzfre- 
quenz des Schwingkreises. 

[0055] Eine Konstanz des Produktes von Induktivitat 
und Kapazitat kann zum anderen durch eine Kompen- 
sierung der sich andernden Induktivitat durch eine sich 
entsprechend andernde Kapazitat verwirklicht werden. 
Zur Kompensierung einer sich andernden Induktivitat 
durch eine sich entsprechend andernde Kapazitat ist 
beispielsweise vorgesehen, daB eine Kondensatorfla- 
che verschiebbar angeordnet ist, so daB die Kapazitat 
sich entsprechend dem Abstand der Kondensatorfla- 
chen vergroBert bzw. verkleinert. Die Verschiebbarkeit 
der Kondensatorplatte 32 gegenuber der Kondensator- 
platte 31 und Einstellbarkeit der Kapazitat ist in Figur 1 
durch einen Doppelpfeil schematisch dargestellt. 
[0056] Eine dritte Variante sieht vor t daB eine Anpas- 
sung des Schwingkreises im Magnetfeld des Kernspin- 
tomographen durch eine Veranderung bzw. Einstellung 
der Induktivitat und/oder Kapazitat des Schwingkreises 
nach deren Plazierung erfolgt. Hierzu ist beispielsweise 
vorgesehen, die Kondensatorflache mit Hilfe des noch 
im Korper befindlichen Applikationsinstruments, etwa 
Katheters, zu verandern. Eine Verminderung der Induk- 
tivitat und damit eine Anpassung des Schwingkreises 
auf die Resonanzfrequenz im Kernspintomog raphe n 
kann etwa durch eine laserinduzierte, mechanische 
Oder elektrolytische Isolierung von Spule'nsegmenten 
erfolgen. Eine Anderung der Kapazitat kann ebenso 
durch eine laserinduzierte, mechanische Oder elektro- 
lytische Isolierung von Kapazitaten erfolgen. 
[0057] Fig. 3 zeigt schematisch eine mogiiche Ausge- 
staltung eines Stents gemaB der Figur 1 . Das Stentma- 
terial besteht dabei gemaB Fig. 4a und 4b aus zwei oder 
mehr Schichten 81, 82. Die eine Schicht 81 stellt das 
Material fur die eigentliche Stentfunktion dar. Sie weist 
eine schlechte Leitfahigkeit und eine hohe Stabilitat und 
Elastizitat auf. Als Materialien kommen insbesondere 
Nickel-Titan, Kunststoff oder Kohlenstofffasern in Fra- 
ge. Die Schicht(en) 82 stellen das Material zur Ausbil- 



dung der Induktivitat zur Verfugung. Die Schicht 82 
weist hierzu eine sehr gute Leitfahigkeit auf. Als Mate- 
rialen kommen insbesondere Gold, Silber oder Platin in 
Frage, die sich neben einer hohen Leitfahigkeit durch 
Biokompatibilitat auszeichnen. Bei Verwendung weni- 
ger biokompatibler elektrischer Leiter wie Kupfer kann 
durch eine geeignete Kunststoff- oder Keramikbe- 
schichtung elektrische Isolation und Biokompatibilitat 
erreicht werden. 

[0058] Die Herstellung des Stentmaterials gemaB Fi- 
guren 4a, 4b erfolgt zum Beispiel dadurch, daB ein Rohr 
aus Titan oder Titan-Legierungen oder -verbindungen 
mit dem Material fur die Ausbildung der Induktivitat be- 
schichtet und anschlieBend durch an sich bekannte La- 
ser- oder Funkenerosion- oder Wasserstrahl-Schneide- 
techniken geschnitten wird. 

[0059] Eine Spule mit dem Material der Fig. 4a wird 
gemaB Fig. 3 wie folgt ausgebildet. Der Stent 1 besteht 
aus einem zweilagigen Material, das eine wabenformi- 
ge Struktur 101 ausbildet und etwa aus einem Rohr 
durch Laser-Schneidetechniken herausgearbeitet wird. 
Fig. 3 zeigt das Rohr auseinandergeklappt. Die rechte 
und linke Seite sind daher identisch. Die leitfahige 
Schicht der wabenformigen Struktur ist entlang der Li- 
nien 9 unterbrochen. An den entsprechenden Stellen 91 
wird die leitfahige Schicht hierzu bei der Herstellung des 
Stents nach Ausbildung der Struktur mit Hilfe eines che- 
mischen, physikalischen oder mechanischen Verfah- 
rens durchtrennt. Eine Stelle 91, in der die auf dem ei- 
gentlichen Stentmaterial 81 angeordnete leitfahige 
Schicht 82 unterbrochen ist, ist in Figur 5 schematisch 
dargestellt. 

[0060] Durch die Trennstellen 91 wird ein Stromweg 
durch das leitfahige Material 82 definiert, der in Fig. 3 
durch Pfeile 11 angedeutet ist. Es entsteht eine Spulen- 
anordnung 2, die die Induktivitat des Stents 1 darstellt. 
Zur Spulenfunktion ist das leitfahige Material derart zu 
wahlen, daB der Widerstand durch den aus dem leitfa- 
higen Material gebildeten Leiter von einem Ende des 
Stents zum anderen geringer ist als der durch das Stent- 
material vorgegebene Widerstand. 
[0061] Die Induktivitat 2 bildet sich bei einem Auffal- 
ten des Stentmaterials wahrend der Applikation des 
Stents automatisch aus. 

[0062] Bei Verwendung eines dreilagigen Materials 
entsprechend Figur 4b erfolgt die Ausbildung einer In- 
duktivitat in entsprechender Weise, wobei dann beide 
Schichten des leitfahigen Materials Trennstellen zur 
Ausbildung eines Stromwegs aufweisen. Die Verwen- 
dung zweier leitfahiger Schichten weist den Vorteil auf, 
daB sich der Querschnitt der Leiterbahnen effektiv ver- 
doppelt. 

[0063] In einer Weiterbildung des Ausfuhrungsbei- 
spiels der Fig. 3 bis 5 ist die leitfahige Schicht 82 jeweils 
zusatzlich nach auBen mit einem isolierenden Kunst- 
stoff wie einem Pyrolen beschichtet, um einen Strom- 
fluB durch das angrenzende Blut sicher zu verhindern, 
der die Induktivitat der Spule herabsetzen wurde. Pyro- 
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lene sind geeignet, da sie biokompatibel sind und sich 
recht gut mit Metall-Legierungen verbinden. Zum Be- 
schichten mit Pyrolenen wird der Stent nach seiner Her- 
stellung beispielsweise in ein Bad mit Pyrolenen gehal- 
ten Oder mit Pyrolenen bedampft. 
[0064] Es folgt zur weiteren Veranschaulichung der 
Erfindung eine Abschatzung der erforderlichen Kapazi- 
taten und Induktivitaten. In dem Beispiel wird ein Plat- 
ten kondensator verwendet und die Spule wird als Helix 
mit einer festen Windungszahl angenommen. Die Re- 
sonanzfrequenz eines Kernspinsystems liegt ublicher- 
weise im Bereich zwischen 2 MHz bis 90 MHz. Die Re- 
sonanzfrequenz des Kernspinsystems ist dabei gleich 
dem Produkt aus der magnetischen Feldstarke und dem 
gyromagnetischen Verhaltnis g. Bei einer mittleren 
Feldstarke von 1 Tesla ergibt sich eine Resonanzfre- 
quenz von ca. 42 MHz. Die Resonanzfrequenz des 
Schwingkreises ergibt sich aus der Thomsonschen 
Schwingungsgleichung. Sie ist umgekehrt proportional 
zur Wurzel aus dem Produkt der Induktivitat und der Ka- 
pazitat. 

[0065] Das Produkt aus Kapazitat und Induktivitat ist 
dann gleich 1,4 x 10" 19 S 2 ist. Bei einem angenomme- 
nen Durchmesser des Stents von 8 mm und einer Lange 
von 40 mm ergibt sich je nach Windungszahl eine In- 
duktivitat von etwa 4 x 10" 6 Vs/A. Die sich daraus erge- 
bende resultierende Flache eines Platte nkondensators 
bei einer relativen Dielektrizitatskonstanten von 2 und 
einem Abstand von 0,1 mm der einzelnen Platten des 
Plattenkondensators betragt etwa 0,2 mm 2 . Eine derart 
kleine Flache eines Plattenkondensators ist in einem 
Stent leicht zu verwirklichen. Bei hoheren Magnetfel- 
dern bzw. Frequenzen laBt sich die resultierende Flache 
eines Plattenkondensators auf 0,014 mm 2 weiter redu- 
zieren. 

[0066] Figur 6 zeigt ein alternatives Ausfuhrungsbei- 
spiel eines Stents 1\ der eine Induktivitat 2' und eine 
Kapazitat 3' ausbildet. Die Induktivitat 2' ist hier in Form 
einer helixformigen Spule 5 ausgefuhrt, die nicht durch 
das Stentgerust 101 selbst gebildet wird, sondern in das 
Stentgerust 101 alszusatzlicherDrahthineingewebtist. 
Die Stentfunktion und die Spulenfunktion sind bei die- 
sem Ausfuhrungsbeispiel getrennt. 
[0067] Die Spule 5 ist zur Ausbildung eines Schwing- 
kreises wiederum mit einem Kondensator 3' verbunden, 
der entweder ebenfalls ein gesondertes Bauelement 
darstellt, Oder alternativ durch benachbarte Spulen- 
schleifen oder integrierte Flachen des Stents verwirk- 
Hcht wird. 

[0068] Bei Applikation des Stents ist die Spule 5 zu- 
sammen mit dem Stentmaterial 101 mit kleinerem Ra- 
dius auf ein Applikationsinstrument wie einen Kathether 
auf gewickelt und dehnt sich dann am Ort der Applikation 
zusammen mit dem Stentmaterial 101 auf den ge- 
wunschten Durchmesser auf. Hierzu weist der Draht 
bzw. die Spule 5 bevorzugt ein Formgedachtnis auf oder 
wird der Draht bzw. die Spule 5 auf dem Applikationsin- 
strument vorgespannt. 



[0069] Die Uberschneidungsflache oder der Abstand 
der beiden Kondensatorplatten des Kondensators 3" ist 
zu einer Anpassung der Resonanzfrequenz des 
Schwingkreises wiederum verschiebbar ausgebildet. 

5 Es liegt jedoch durchaus im Rahmen der Erfindung, daB 
eine Anpassung an die Resonanzfrequenz auf eine an- 
dere Art und Weise wie oben beschrieben erfolgt. 
[0070] Bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 7 ist 
die Induktivitat 2 M des Stents schematisch dargestellt. 

10 Sie kann entweder aus dem Stentmaterial gebildet (Fig. 
3) oder als zusatzlicher Draht ausgefuhrt sein (Fig. 6). 
Ein eigener Kondensator ist bei dieser Ausf uhrungsf orm 
nicht vorgesehen. Vielmehr bilden zwei Schlaufen 21, 
22 der Induktivitat 2" die Kapazitat aus, wobei zur Erho- 

15 hung der Kapazitat zwischen den beiden Schlaufen 21 , 
22 ein Dielektrikum 6 mit einer moglichst hohen Dielek- 
trizitatskonstante angeordnet ist. 
[0071] Zusatzlich zu der Induktivitat 2 U ist eine weitere 
Induktivitat 7 in Form von einem Spulenpaar 7 vorgese- 

20 hen, dessen Achse senkrecht zur Achse der Induktivitat 
2" liegt. Das Spulenpaar 7 wird beispielsweise durch 
zwei spiralformige Spulenanordnungen gebildet, die in 
das Stentgerust integriert sind. Hierdurch wird gewahr- 
leistet, daB bei jeder Anordnung des Stents im Gewebe 

25 eine Komponente senkrecht zur Feldrichtung des ho- 
mogenen auBeren Magneten voriiegt. Alternativ ist hier- 
zu eine weitere Induktivitat senkrecht zu den beiden dar- 
gestellten Induktivitaten vorgesehen. Auf diese Weise 
wird bei jeder Anordnung des Stents im Magnetfeld eine 

30 verstarkte Spinanregung im betrachteten Bereich ge- 
wahrieistet. 

[0072] Zwei weitere Varianten der Erfindung sind an- 
hand der Schaltbilder der Figuren 2e und 2f dargestellt. 
In Figur 2e wird der Kondensator 3'" durch zwei ge- 

35 kreuzte Dioden 1 2, die als zusatzliche Elemente im Ge- 
rust des Stents enthalten sind, wahrend der Anregungs- 
phase kurzgeschlossen. Die Dioden 12 weisen eine 
DurchlaBspannung auf, die etwa bei 1 Volt, jedenfalls 
unterhalb der bei der Einstrahlung hochfrequenter 

40 Strahlung erzeugten Spannung liegt, die ublicherweise 
mehr als 1 Volt betragt. Die Dioden 12 leiten somit bei 
Einstrahlung der hochfrequenten Strahlung, so daB der 
Kondensator 3'" in der Anregungsphase kurzgeschlos- 
sen wird und sich kein Schwinkreis ausbildet. 

45 [0073] Dies bedeutet, daB bei Einstrahlung der hoch- 
frequenten Strahlung anders als bei den bisherigen 
Ausfuhrungsbeispielen keine verstarkte lokale Anre- 
gung der Kemspins erfolgt. Allerdings wird bei Messung 
der Signalantwort des von der Induktivitat 2'" erfaBten 

50 Bereiches der KurzschluB der Kapazitat 3'" wieder auf- 
gehoben. Hierzu sind die Dioden 12 derart ausgestaltet, 
daB die DurchlaBspannung oberhalb der bei der Spin- 
Signalantwort erzeugten Spannung liegt. Der Konden- 
sator 3'" wird somit bei Abstrahlung der MR-Antwortsi- 

55 gnale der Atomkerne nicht kurzgeschlossen und es ent- 
steht ein Schwingkreis 4 " der eine Verstarkung der 
abgestrahlten MR-Antwortsignale der Protonen bewirkt 
und dadurch die gemessene Signalantwort verandert. 
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[0074] Die Dioden 12 konnen auf vielfaltige Art im 
Stentgerust verwirklicht werden. Insbesondere konnen 
gesonderte Bauelemente verwendet Oder die Dioden 
durch Oder in Zusammenwirkung mit dem Stentmaterial 
gebildet werden, etwa als auf das Stentgerust aufge- 
brachte Strukturen. 

[0075] In Fig. 2f wird der Kondensator 3"' bei prinzipi- 
ell gleichem Aufbau wie in Fig. 2e nicht kurzgeschlos- 
sen, sondern der Schwingkreis 4'" durch Zuschalten ei- 
nes weiteren Kondensators 13 in der Anregungsphase 
lediglich verstimmt, so da(B eine verstarkte Anregung 
der Kernspins in nur begrenztem MaBe erfolgt. Bei Ab- 
strahlung der MR-Antwortsignale sperren die Dioden 
12, so daB der Schwinkreis 4 M ' dann unverstimmt vor- 
liegt und eine Verstarkung der abgestrahlten MR-Ant- 
wortsignale erfolgt, was zu einer veranderten Signalant- 
wort fuhrt, die im MR-Bild dargestellt wird. 
[0076] In Fig. 2g wird in der Anregungsphase der 
Schwingkreis 4'" nicht durch Zuschalten eines Konden- 
sators, sondern durch Zuschalten einer Spule 14 ver- 
stimmt. 

[0077] In einer Weiterbildung der Erfindung ist es 
moglich, auch die Geschwindigkeit des die Vorrichtung 
durchflieBenden Blutes zu bestimmen. Hierzu werden 
an sich bekannte Sequenztechniken verwendet. Bei- 
spielsweise werden im Bereich des blutzufuhrenden 
Gewebes vor der Vorrichtung Sattigungsimpulse vorge- 
nommen, wobei eine Variation entweder des Ortes der 
Sattigungsimpulse oder des Zeitabstandes zwischen 
Sattigungspuls und Kleinwinkelanregung die Berech- 
nung der FluBgeschwindigkeit und damit funktionelle 
Aussagen uber den Status des GefaBes ermoglichen. 
Beliebige bekannte Methoden der FluBbestimmung 
sind in Verbindung mit dem erfindungsgemaBen Stent 
einsetzbar. Neue Sequenztechniken konnen die Eigen- 
schaften des Stents dabei gezielt ausnutzen, d.h. eine 
verstarkte Anregung und einen verstarkten Empfang 
oder lediglich einen verstarkten Empfang des vom Stent 
umschlossenen Bereichs. 

[0078] Fig. 8 zeigt einen Stent 1 "", der bevorzugt zur 
FluBmessung eingesetzt wird. Der Stent weist zwei hin- 
tereinanderangeordnete Schwingkreise 4a, 4b auf, die 
schematisch dargestellt sind. Die Schwingkreise 4a, 4b 
konnen aus dem Stentmaterial oder durch zusatzliche 
Bauelemente gebildet sein, wie anhand der obigen Aus- 
fuhrungsbeispiele beschrieben ist. Der eine Schwing- 
kreis 4a weist zwei gekreuzte Dioden entsprechend Fi- 
gur 2e auf, so daB die Kapazitat bei der Anregung kurz- 
geschlossen wird. Der andere Schwingkreis 4b ist ohne 
Dioden ausgebildet. 

[0079] Dies fuhrt dazu, daB bei Einstrahlung hochfre- 
quenter MR-Anregungsimpulse in einem Teilbereich 
des Stents, namlich dem Teilbereich, der von dem 
Schwingkreis 4b ohne Dioden umgeben ist, eine ver- 
starkte Anregung stattfindet. Jedoch liegt auch in dem 
anderen Teilbereich, der von dem Schwingkreis 4a um- 
geben ist, eine gegenuber dem umgebenden Gewebe 
veranderte Signalantwort vor, wie anhand der Figur 2e 



erlautert wurde. Eine derartige Anordnung ist bei Ver- 
wendung geeigneter Sequenztechniken besonders gut 
zur FluBbestimmung und damit zur funktionellen Kon- 
trolle des Stents geeignet. 

5 [0080] In einer Weiterbildung der Erfindung (nicht dar- 
gestellt) ist ein Katheter oder Ballon mit einer Empf angs- 
puleneinrichtung ausgerustet. Statt oder erganzend zu 
einer externen Empfangsspule des MR- Systems emp- 
fangt der Katheter oder Ballon das vom Stent verstarkte 

10 Signal und leitet es extrakorporal weiter. Der Katheter 
kann hierbei uber die gleiche oder ahnliche Anordnung 
von Induktivitat, Kapazitat und Dioden verfugen und die 
Signale des Stentes verstarken und entweder uber elek- 
trisch leitende Bahnen oder uber optische Koppelung 

is und Glasfasern extrakorporal an den Tomographen wei- 
terleiten. Gegenuber der Verwendung externer Emp- 
fangsspulen zeichnet sich diese Variante durch eine 
verbesserte Signaldetektion aus. 
[0081] In einer anderen Weiterbildung (nicht darge- 

20 stellt) der Erfindung ist vorgesehen, daB die Induktivitat 
des Stents auch selbst als Empfangsspule zur Erfas- 
sung von MR-Antwortsignale n verwendet wird, wobei 
die Induktivitat dann uber eine Kabelverbindung mit ex- 
trakorporalen Funktionskomponenten verbunden ist. 

25 Hierdurch wird ermoglicht, die Induktivitat des Schwing- 
kreises erganzend aktiv zur Bildgebung zu verwenden. 
Aufgrund der Notwendigkeit einer Kabelverbindung mit 
extrakorporalen Funktionskomponenten wird dies je- 
doch im allgemeinen nur wahrend der Implantation ei- 

30 nes Stents in Frage kommen. 

[0082] Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausf uh- 
rung nicht auf die vorstehend angegebenen Ausfuh- 
rungsbeispiele. Wesentlich fur die Erfindung ist allein, 
daB der Stent mindestens einen passiven Schwingkreis 

35 mit einer Induktivitat und einer Kapazitat ausbildet oder 
in sich integriert, derart, daB sich die Induktivitat beim 
Entfalten des Stents zusammen mit dem gerust auffal- 
tet. 

40 

Patentanspruche 

1. MR-Bildgebungsverfahren zur Darstellung und Po- 
sitionsbestimmung eines in ein Untersuchungsob- 
45 jekt eingefuhrten Stents mit auffaltbarem Gerust, 
bei dem 

a) das Untersuchungsobjekt in einem auBeren 
Magnetfeld angeordnet, 

50 

b) durch Einstrahlung hochfrequenter Strah- 
lung einer bestimmten Resonanzfrequenz 
Ubergange zwischen Spin-Energieniveaus der 
Atomkerne des Untersuchungsobjekts ange- 

55 regt und 

c) dabei erzeugte MR-Signale als Signalant- 
wort detektiert, ausgewertet und ortsaufgelost 
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dargestellt werden, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB in einem lokal begrenzten Bereich in oder um 
den Stent eine veranderte Signalantwort erzeugt 
wird, indem das Gerust des Stents mindestens ei- 
nen Schwingkreis mit einer Induktivitat und einer 
Kapazitat ausbildet Oder in sich integriert, derart, 
daB sich die Induktivitat beim Entfalten des Stents 
zusammen mit dem Gerust auffaltet, wobei die Re- 
sonanzfrequenz des Schwingkreises im wesentli- 
chen gleich der Resonanzfrequenz der eingestrahl- 
ten hochfrequenten Strahlung ist, und der Bereich 
mit veranderter Signalantwort ortsaufgelost darge- 
stellt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB bei Einstrahlung der hochfrequenten 
Strahlung der Schwingkreis angeregt und dadurch 
in dem lokal begrenzten Bereich eine verstarkte An- 
regung der Kernspins des Untersuchungsobjekts 
erfolgt. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der lokal begrenzte Bereich, in dem 
eine Verstarkung der Anregung der Kernspins er- 
folgt, innerhalb des Stents (1) liegt. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB bei Einstrahlung der hochfrequenten 
Strahlung der Schwingkreis verstimmt Oder die Ka- 
pazitat kurzgeschlossen wird, so daB keine ver- 
starkte Anregung der Kernspins in dem lokal be- 
grenzten Bereich erfolgt, bei Messung der Si- 
gnalantwort des lokal begrenzten Bereichs die Ver- 
stimmung des Schwinkreises bzw. der KurzschluB 
der Kapazitat jedoch auf gehoben wird, was zu einer 
Veranderung der Signalantwort fuhrt. 

5. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Schwingkreis nach Einbringen des Stents in 
das Untersuchungsobjekt durch Auffalten des 
Stents auf die Resonanzfrequenz eingestellt wird. 

6. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
zur resonanten Abstimmung des Schwingkreises 
die Induktivitat und/oder die Kapazitat eingestellt 
werden. 

7. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
mindestens zwei am Stent ausgebildete oder ange- 
ordnete Schwingkreise verwendet werden, wobei 
die Spulen der jeweiligen Induktivitaten unter- 
schiedlich, insbesondere senkrecht zueinander 
ausgerichtet oder hintereinander angeordnet sind. 



8. Stent mit einem auffaltbaren Gerust 
gekennzeichnet durch 

mindestens einen Schwingkreis (4, 4"') mit einer In- 
duktivitat (2, 2\ 2", 2"') und einer Kapazitat (3, 3\ 

5 3 m ), dessen Resonanzfrequenz im wesentlichen 
gleich der Resonanzfrequenz der eingestrahlten 
hochfrequenten Strahlung eines MR-Bildgebungs- 
systems ist, wobei das auffaltbare Gerust des 
Stents die Induktivitat (2, 2", 2 ,H ) ausbildet oder die 

io Induktivitat (2\ 2", 2 ,M ) in das Gerust derart integriert 
ist, daB sie sich beim Entfalten des Stents zusam- 
men mit dem Gerust auffaltet. 

9. Stent nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
15 daB das Gerust aus einem Material besteht, das 

mindestens eine Schicht (82) mit guter Leitfahigkeit 
aufweist, die die Induktivitat ausbildet. 

10. Stent nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, 

20 daB das Stentmaterial mindestens zwei Schichten 
(81, 82) aufweist, mindestens eine Schicht (82) mit 
guter Leitfahigkeit und eine Schicht (81) mit 
schlechter Leitfahigkeit, die das Material fur die ei- 
gentliche Stentfunktion bildet. 

25 

11. Stent nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, das die Schicht (82) guter Leitfahigkeit an 
geeigneten Stellen (91) durchtrennt ist, so daB ver- 
schiedene gegeneinander isolierte Bereiche des 

30 Gerusts derart voriiegen, daB eine Induktivitat ge- 
bildet wird. 

12. Stent nach Anspruch 11, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Gerust eine wabenformige Struktur 

35 (101) aufweist, deren leitfahige Schicht zur Ausbil- 
dung einer Spulenanordnung regelmaBig oberhalb 
und unterhalb von Kreuzungspunkten der waben- 
formigen Struktur (101) durchtrennt ist. 

40 13. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 
12, dadurch gekennzeichnet, daB das Gerust (2, 
2', 2") des Stents in Form einer Helix, einer Doppel- 
oder einer Mehrfachhelix ausgebildet ist. 

45 14. Stent nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 

daB die Induktivitat (2') des Schwingkreises durch 
eine gesonderte Spule (5) gebildet wird, die sich 
beim Entfalten des Stents zusammen mit dem Ge- 
rust auffaltet. 

50 

15. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 
14, dadurch gekennzeichnet, daB die Kapazitat 
des Stents zumindest teilweise aus dem Stent-Ma- 
terial gebildet ist, insbesondere durch zwei Sen la u- 

55 fen (21, 22) der Induktivitat, wobei zwischen den 
Schlaufen ein Dielektrikum (6) angeordnet ist. 

16. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 
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14, dadurch gekennzeichnet, daft die Kapazitat 
des Stents durch einen gesondert vorgesehenen 
Kondensator, insbesondere Plattenkondensator 
Oder Zylinderkondensator gebildet ist. 

17. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 
1 6, dadurch gekennzeichnet, daft der Stent Mittel 
(13) zur Verstimmung mindestens eines Schwing- 
kreises bei Einstrahlung der hochfrequenten Strah- 
lung aufweist. 

18. Stent nach Anspruch 17, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Mittel zur Verstimmung des minde- 
stens eines Schwingkreises derart ausgebildet 
sind, daB sie einen Kondensator (13) bei Einstrah- 
lung der hochfrequenten Strahlung parallel zur Ka- 
pazitat (3 ,n ) des Schwingkreises schalten. 

19. Stent nach Anspruch 17, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Mittel zur Verstimmung des minde- 
stens einen Schwingkreises derart ausgebildet 
sind, daB sie eine Spule (14) bei Einstrahlung der 
hochfrequenten Strahlung parallel zur Induktivitat 
(2 m ) des Schwingkreises schalten. 

20. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 
1 6, dadurch gekennzeichnet, daB der Stent Mittel 
(12) zum KurzschlieBen der Kapazitat (3 m ) bei Ein- 
strahlung der hochfrequenten Strahlung aufweist. 

21. Stent nach Anspruch 20, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Mittel zum KurzschlieBen der Kapazitat 
zwei gekreuzte Dioden (12) aufweisen, die parallel 
zur Kapazitat geschaltet (3 m ) sind. 

22. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 

21, dadurch gekennzeichnet, daB ein Schalter 
(10) vorgesehen ist, durch den der mindestens eine 
Schwingkreis aktivierbar bzw. deaktivierbar ist. 

23. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 

22, dadurch gekennzeichnet, daB die Induktivitat 
(2) und/ Oder die Kapazitat (3) des Schwingkreises 
zur Abstimmung auf die Resonanzfrequenz des 
MR-Systems verstellbar sind. 

24. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 

23, dadurch gekennzeichnet, daB der Stent derart 
ausgebildet ist, daB bei einer Anderung der Geo- 
metrie des Stents bei dessen Applikation das Pro- 
dukt aus Induktivitat und Kapazitat des Schwing- 
kreises im wesentlichen konstant bleibt, insbeson- 
dere eine Erhohung des Induktivitat mit einer Ver- 
ringerung der Kapazitat einhergeht. 

25. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 

24, dadurch gekennzeichnet, daB die Gute des 
Schwingkreises (4) relativ gering ist. 



26. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 

25, dadurch gekennzeichnet, daB der Schwing- 
kreis (4) mehrere parallel Oder seriell geschaitete 
Induktivitaten (2a, 2n) und/oder Kapazitaten (3a, 

5 3n) aufweist. 

27. Stent nach mindestens einem der Anspruche 8 bis 

26, dadurch gekennzeichnet, daB der Stent meh- 
rere Schwingkreise (2", 7; 4a, 4b) mit mehreren In- 
fo duktivitaten aufweist, die unterschiedlich, insbe- 
sondere senkrecht zueinander ausgerichtet oder 
hintereinander angeordnet sind . 



15 Claims 

1 . MR imaging method for representing and determin- 
ing the position of a stent with an unfoldable skele- 
ton introduced into an object to be investigated, 

20 wherein 

a) the object to be investigated is placed in an 
external magnetic field, 

b) by irradiating high-frequency radiation of a 
25 certain resonance frequency, transitions be- 
tween the spin energy levels of the atomic nu- 
clei of the object being investigated are excited, 
and 

c) the MR signals thereby produced are detect- 
30 ed, evaluated and represented in spatial reso- 
lution, 

characterised in that 

a changed signal response is produced in a locally 
35 restricted area in or around the stent, in that the 
skeleton of the stent forms at least one resonance 
circuit with an inductance and a capacitance or such 
resonance circuit is integrated in the skeleton, such 
that the inductance unfolds together with the skel- 
40 eton during unfolding of the stent, whereby the res- 
onance frequency of the resonance circuit is sub- 
stantially equal to the resonance frequency of the 
radiated high-frequency radiation, and in that the ar- 
ea with the changed signal response is represented 
45 in spatial resolution. 

2. Method according to claim 1 characterised in that 
during irradiation with the high frequency radiation 
the resonance circuit is excited and an amplified ex- 

50 citation of the nuclear spin of the investigation ob- 
ject thereby takes place in the locally restricted ar- 
ea. 

3. Method according to claim 2 characterised in that 
55 the locally restricted area in which an amplification 

of the excitation of the nuclear spin takes place lies 
within the stent (1). 
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4. Method according to claim 1 characterised in that 
during irradiation with the high frequency radiation 
the resonance circuit is detuned or the capacitance 
shortcircuited so that no amplified excitation of the 
nuclear spin takes place in the locally restricted ar- 
ea, but when measuring the signal response of the 
locally restricted area the detuning of the resonance 
circuit or the short-circuiting of the capacitance is 
canceled which leads to a change in the signal re- 
sponse. 

5. Method according to at least one of the preceding 
claims characterised in that the resonance circuit 
after introducing the stent into the investigation ob- 
ject is adjusted to the resonance frequency by un- 
folding the stent. 

6. Method according to at least one of the preceding 
claims characterised in that the inductance and/ 
or the capacitance are adjusted for the resonant 
tuning of the resonance circuit. 

7. Method according to at least one of the preceding 
claims characterised in that at least two reso- 
nance circuits mounted or formed on the stent are 
used whereby the coils of each inductance are 
aligned differently, more particularly at right angles 
to each other or are arranged in succession with 
each other. 

8. Stent with an unfoldable skeleton, 
characterised by 

at least one resonance circuit (4, 4'") with an induct- 
ance (2, 2\ 2", 2 ,M ) and a capacitance (3, 3', 3 m ) 
whose resonance frequency is substantially equal 
to the resonance frequency of the radiated high-fre- 
quency radiation of an MR imaging system, wherein 
the unfoldable skeleton of the stent forms the in- 
ductance (2, 2", 2 m ) or the inductance (2\ 2", 2*") is 
integrated in the skeleton so that it unfolds together 
with the skeleton during unfolding of the stent. 

9. Stent according to claim 8 characterised in that 
the skeleton consists of a material which has at 
least one layer (82) with good conductivity which 
forms the inductance. 

10. Stent according to claim 9 characterised in that 
the stent material has at least two layers (81 , 82), 
at least one layer (82) with good conductivity and 
one layer (81) with poor conductivity which forms 
the material for the actual stent function. 

11. Stent according to claim 9 or 10 characterised in 
that the layer (82) of good conductivity is separated 
through at suitable places (1) so that different mu- 
tually insulated areas of the skeleton arise so that 
an inductance is formed. 



12. Stent according to claim 11 characterised in that 

the skeleton has a honeycomb structure (101) 
whose conductive layer is separated through regu- 
larly above and below intersection points of the hon- 
5 eycomb structure (101) to form a coil assembly. 

13. Stent according to at least one of claims 8 to 12 
characterised in that the skeleton (2, 2', 2") of the 
stent is formed in the shape of a helix, a double or 

10 a multi helix. 

14. Stent according to claim 8 characterised in that 

the inductance (2') of the resonance circuit is 
formed by a separate coil (5) which folds open to- 
15 gether with the skeleton during unfolding of the 
stent. 

15. Stent according to at least one of claims 8 to 14 
characterised in that the capacitance of the stent 

20 is formed at least in part of the stent material, more 
particularly through two loops (21 , 22) of the induct- 
ance wherein a dielectric (6) is mounted between 
the loops. 

25 16. Stent according to at least one of claims 8 to 14 
characterised in that the capacitance of the stent 
is formed by a separately provided capacitor, more 
particularly a plate capacitor or cylinder capacitor. 

30 17. Stent according to at least one of claims 8 to 16 
characterised in that the stent has means (13) for 
detuning at least one resonance circuit during irra- 
diation with the high-frequency radiation. 

35 18. Stent according to claim 17 characterised in that 
the means for detuning the at least one resonance 
circuit are formed so that they switch a capacitor 
(13) during irradiation with the high frequency radi- 
. ation parallel to the capacitance (3'") of the reso- 
40 nance circuit. 

19. Stent according to claim 17 characterised in that 
the means for detuning the at least one resonance 
circuit are formed so that they switch a coil (1) dur- 

45 ing irradiation with the high-frequency radiation par- 
allel to the inductance (2 ,n ). 

20. Stent according to at least one of claims 8 to 16 
characterised in that the stent has means (12) for 

50 short-circuiting the capacitance (3"') during irradia- 
tion with the high frequency radiation. 

21. Stent according to claim 20 characterised in that 
the means for short-circuiting the capacitance have 

55 two crossed diodes (1 2) which are switched parallel 
to the capacitance (3 ,n ). 

22. Stent according to at least one of claims 8 to 21 
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characterised in that a switch (10) is provided 
through which the at least one resonance circuit can 
be activated or deactivated. 

23. Stent according to at least one of claims 8 to 22 
characterised in that the inductance (2) and/or the 
capacitance (3) of the resonance circuit are adjust- 
able to tune to the resonance frequency of the MR 
system. 

24. Stent according to at least one of claims 8 to 23 
characterised in that the stent is designed so that 
with a change in the geometry of the stent during its 
application the product of the inductance and ca- 
pacitance of the resonance circuit remains substan- 
tially constant, more particularly an increase in the 
inductance is accompanied by a reduction in the ca- 
pacitance. 

25. Stent according to at least one of claims 8 to 24 
characterised in that the quality of the resonance 
circuit (4) is relatively low. 

26. Stent according to at least one of claims 8 to 25 
characterised in that the resonance circuit (4) has 
several inductances (2a, 2n) and/or capacitances 
(3a, 3n) connected in series or in parallel. 

27. Stent according to at least one of claims 8 to 26 
characterised in that the stent has several reso- 
nance circuits (2", 7; 4a, 4b) with several inductanc- 
es which are aligned differently, more particularly at 
right angles to each other or are arranged in suc- 
cession with each other. 



Revendications 

1. Procede d'imagerie a resonance magnetique pour 
representer et determiner la position d'un ecarteur 
introduit dans un objet a examiner et possedant une 
structure deployable, selon lequel 

a) on dispose I'objet a examiner dans un champ 
magnetique exterieur, 

b) on excite les transitions entre des niveaux 
d'6nergie de spin des noyaux atomiques de 
I'objet a examiner en effectuant une irradiation 
avec un rayonnement a haute frequence, ayant 
une frequence de resonance determinee, et 

c) on detecte, on exploite et on represente se- 
lon une resolution locale des signaux obtenus 
de resonance magnetique, en tant que reponse 
de signal, 

caracterise en ce 

qu'une reponse de signal modifiee est produite 
dans une zone limitee localement dans ou autour 



de I'ecarteur, par le fait que la structure de I'ecarteur 
forme ou integre en elle un circuit oscillant avec une 
inductance ou une capacite de telle sorte que I'in- 
ductance se deploie lors du deploiement de Pecar- 

5 teur conjointement avec la structure, la frequence 
de resonance du circuit oscillant etant sensiblement 
egale a la frequence de resonance du rayonnement 
a haute frequence projete, et la zone est represen- 
tee, avec une resolution locale, avec une reponse 

10 de signal modifiee. 

2. Procede selon la revendication 1 , caracterise en ce 
que lors de la projection du rayonnement a haute 
frequence, le circuit oscillant est excite et il se pro- 
fs duit de ce fait, dans la zone limitee localement, une 

excitation amplifiee des spins nucleaires de I'objet 
a examiner. 

3. Procede selon la revendication 2, caracterise en ce 
20 que la zone limitee localement, dans laquelle s'ef- 

fectue une amplification de I'excitation des spins nu- 
cleates, est situee a I'interieur de I'ecarteur (1). 

4. Procede selon la revendication 1 , caracterise en ce 
25 que lors de la projection du rayonnement a haute 

frequence, le circuit oscillant est desaccorde ou la 
capacite est court-circuitee de sorte qu'il ne se pro- 
duit aucune excitation amplifiee des spins nucleai- 
res dans la zone limitee localement, mais que lors 
30 de la mesure de la reponse de signal de la zone 
limitee localement, le d6saccord du circuit oscillant 
ou le court-circuit de la capacite, est supprime, ce 
qui conduit a une modification de la reponse de si- 
gnal. 

35 

5. Procede selon au moins Tune des revendications 
precedentes, caracterise en ce qu'apres ('introduc- 
tion de I'ecarteur dans I'objet a examiner, le circuit 
oscillant est regie par deploiement de I'ecarteur, sur 

40 la frequence de resonance. 

6. Procede selon au moins I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que pour le reglage 
d'accord a la resonance du circuit oscillant, on regie 

45 I'inductance et/ou la capacite. 

7. Procede selon au moins I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce qu'on utilise au 
moins deux circuits oscillants formes ou disposes 

so sur I'ecarteur, les bobines des inductances respec- 
tives etant disposees differemment, notamment en 
etant orientees perpendiculairement I'une a I'autre 
ou en etant disposees I'une derriere I'autre. 

55 8. Ecarteur comportant une structure repliable, carac- 
terise par 

au moins un circuit oscillant (4, 4°') comportant une 
inductance (2, 2", 2"') et d'une capacite (3, 3', 3"'), 
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dont la frequence de resonance est sensiblement 
egale a la frequence de resonance du rayonnement 
a haute frequence projete d'un systeme d'imagerie 
a resonance magnetique, la structure repliable de 
I'ecarteur formant Tinductance (2, 2\ 2 M ') ou inte- 
grant I'inductance (2', 2 n , 2"') dans la structure de 
telle sorte qu'il se deploie conjointement avec la 
structure lors du deplolement de I'ecarteur. 

9. Ecarteur selon la revendication 8, caracterise en ce 
que la structure est formee d'un materiau, qui com- 
porte au moins une couche (82) possedant une 
bonne conductivite et qui forme I'inductance. 

10. Ecarteur selon la revendication 9, 

caracterise en ce que le materiau de I'ecarteur com- 
porte au moins deux couches (81 , 82), au moins 
une couche (82) possedant une bonne conductivite 
et une couche (81) possedant une mauvaise con- 
ductivity qui forme le materiau pour la fonction pro- 
prement dite de I'ecarteur. 

11. Ecarteur selon la revendication 9 ou 10, 
caracterise en ce que la couche (82) possedant une 
bonne conductivite est sectionnee en des emplace- 
ments approprtes (91), de fagon a presenter diffe- 
rentes zones de la structure isolees les unes des 
autres afin de former une inductance. 

12. Ecarteur selon la revendication 11 K 
caracterise en ce que la structure possede une 
structure en nid d'abeilles (101), dont la couche 
conductrice est selectionnee, pour la formation d'un 
dispositif de bobine, nkjulierement au-dessus et 
au-dessous de points de croisement de la structure 
en nid d'abeilles (101). 

13. Ecarteur selon au moins selon au moins I'une des 
revendications 8 a 12, caracterise en ce que la 
structure (2, 2', 2 B ) de I'ecarteur est agencee sous 
la forme d'une helice, d'une helce double ou d'une 
helice multiple. 

14. Ecarteur selon la revendication 8, 

caracterise en ce que {'inductance (2') du circuit os- 
cillant est formee par une bobine separee (5), qui 
se deploie conjointement avec la structure lors du 
deploiement de I'ecarteur. 

15. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 14, caracterise en ce que la capacite de I'ecarteur 
est formee au moins en partie par le materiau de 
Tecarteur, notamment par deux boucles (21, 22) de 
I'inductance, un dtelectrique (6) etant dispose entre 
les boucles, 

16. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 14, caracterise en ce que la capacite de I'ecarteur 



est formee par un condensateur prevu separement, 
notamment un condensateur a plaques ou un con- 
densateur cylindrique. 

5 17. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 16, caracterise en ce que I'ecarteur comporte des 
moyens (13) pour desaccorder au moins un circuit 
oscillant lors de la projection du rayonnement a 
haute frequence. 

10 

18. Ecarteur selon la revendication 17, 
caracterise en ce que les moyens pour desaccorder 
le au moins un circuit oscillant sont agences de telle 
sorte que lors de la projection du rayonnement a 

is haute frequence ils branchent un condensateur 
(13) en parallele avec la capacite (3"') du circuit os- 
cillant. 

19. Ecarteur selon la revendication 17, 

20 caracterise en ce que les moyens pour desaccorder 
le au moins un circuit oscillant sont agences de telle 
sorte lors de la projection du rayonnement a haute 
frequence qu'ils branchent une bobine (14) en pa- 
rallele avec I'inductance (2"') du circuit oscillant. 

25 

20. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 16, caracterise en ce que I'ecarteur comporte des 
moyens (12) pour court-circuiter la capacite (3"') 
lors de I'irradiation avec le rayonnement a haute f r6- 

30 quence. 

21. Ecarteur selon la revendication 20, 
caracterise en ce que les moyens pour court-circui- 
ter la capacite comportent deux diodes croisees 

35 (12), qui sont branchees en parallele avec la capa- 
cite (3"). 

22. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 21, caracterise en ce qu'il est prevu un interrup- 

40 teur (10) au moyen duquel le au moins un circuit 
oscillant peut etre active ou desactive. 

23. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 22, caracterise en ce que I'inductance (2) et/ou la 

45 capacite (3) du circuit oscillant peuvent etre depla- 
cees pour realiser le teglage d'accord sur la fre- 
quence de resonance du systeme a resonance ma- 
gnetique. 

so 24. Ecarteur selon au moins I'une des revendications 8 
a 23, caracterise en ce que recarteur est agence 
de telle sorte que, dans le cas d'une modification 
de la geometrie de recarteur, lors de son applica- 
tion, le produit de I'inductance par la capacite du 
55 circuit oscillant reste essentiellement constant, et 
notamment il se produit un accroissement de I'in- 
ductance avec une reduction de la capacite. 
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25. Ecarteur selon au moins Tune des revendications 8 
a 24, caracterise en ce que la quality du circuit os- 
cillant (4) est relativement faible. 

26. Ecarteur selon au moins Tune des revendications 8 5 
a 25, caracterise en ce que le circuit oscillant (4) 
comporte plusieurs inductances (2a, 2n) et/ou ca- 
pacity (3a, 3n) branchees en parallele ou en serie. 

27. Ecarteur selon au moins Tune des revendications 8 10 
a 26, caracteris6 en ce que I'ecarteur comporte plu- 
sieurs circuits oscillants (2 a , 7; 4a, 4b) comportant 
plusieurs inductances, qui sont disposees differem- 
ment et notamment sont orientees perpendiculaire- 
ment entre elles ou sont disposees les unes derrie- 15 
re les autres. 
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Fig. 2d 
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Fig. 4b 
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Fig. 7 
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